附件1
华侨大学外国留学生入境来校承诺书
	姓  名
	（护照）
	性  别
	

	
	（中文）
	学  号
	

	国  籍
	
	学院专业
	

	护照号码
	
	邮箱
	

	现住址
	

	申请返校
理由
	

	疫苗接种情况及信息说明
	（需写明每次接种时间、地点、疫苗信息和接种后反应情况并附上疫苗接种证明）

	健康状况说明
	是否感染过新冠病毒：□是 □否
本人健康情况说明：

	申请人
签名
	本人承诺，以上情况属实。本人承诺无条件接受中方各项防疫措施，同意自行负担与防疫相关的各项费用，入境后按要求购买留学生医疗保险，入境后在学期间原则上不再离境。
                           签名：
                    日期：
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